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血管手术患者手术期间的心脏损害 
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这其中描述了381名患者的394例SAAs，平均年龄52 ± 16岁。平均直径为40 mm (范
围:10-180 mm). 病因随着时间更倾向于外在的原因。51%的患者表现出搏动性肿块，
肩痛和/或非特异性胸痛。栓塞、破裂和血栓形成分别出现在16%, 9% 和 6% 的患者，
发生率是与SAA的解剖定位有关的。开放性手术和腔内修复的并发症的发生率分别为
26% 和 28%(p = 0.49). 只有开放性手术有心肺并发症。开放性手术和腔内修复的死亡

















T.M. Paukovits a, L. Lukács a, V. Bérczi b, K. Hirschberg a, B. Nemes a, K. Hüttla 
 
a Heart Center, Faculty of Medicine, Semmelweis University, 1122 Gaal Jozsef 
Street 9, Budapest, Hungary 
b Department of Radiology and Oncotherapy, Faculty of Medicine, 









结果: 手术成功率为93.5% (72/77). 既没有手术期间(<48 h)死亡，也没有主要的神经
系统并发症。72例中有两例出现轻微手术期间神经系统并发症，同侧的TIAs (2.6%)。 
手术部位并发症出现4例，有手术部位出血 (5.2%) 。72例患者中有65例 (90.3%)，所
有手术操作的 68 (88.3%)接受随访平均42.3月，既没有主要的神经系统并发症，也没
有额外的 TIA.远期最初通畅率12个月的为100% ，24个月为 98 ± 1.6% ，96个月为
69.9 ± 8.5% 。 12和24个月的二次通畅率为100% ，96个月为81.5 ± 7.7%。Log-rank 
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内压(IAP) > 20 mmHg或者腹部灌流压(APP) < 60 mmHg及器官衰竭。开腹时即进行
V.A.C. 治疗 (KCI, San Antonio, TX,USA) ，2天后添加筋膜网状物。伤口随着网状牵
引和VAWC逐步闭合。 
 
结果: 所有伤口在开腹后平均10.5 天闭合(范围: 6-19) 。平均4天(范围: 2-7)换敷料。1
位患者在手术后第七天死亡。2位患者分别在伤口闭合后38天和50天死亡。2位患者出
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累积频数提示截肢组的剥夺postcodes较大 (P = 0.004)。入选患者进一步分为除去五
分值的匹配人群。在两个除去五分值的截肢数明显增加(OR (95%CI) = 1.654 (1.121-
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血栓形成后综合症(PTS; 临床严重性, 病因学, 解剖学和病理生理学(CEAP) C2-C4)；
治疗患者没有出现严重的PTS (CEAP C5 and C6) 。 
 
结论: 采用经股静脉血栓切除术治疗广泛的髂股DVT 是安全有效的，这种治疗长期来
看预防了严重PTS的发生。该疗法只对于DVT的患者可行，依据血栓形成的程度和时
间。 
